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Introducción: Aunque existen muchos estudios que han examinado el cumplimiento de las 
recomendaciones de actividad física (AF), sueño y tiempo de pantalla de manera 
independiente, existe un menor número de ellos que ha analizado estas directrices en su 
conjunto en adolescentes mayores de alto estatus socio-económico. Objetivos: Por ello, los 
objetivos de este estudio fueron: 1) analizar los hábitos saludables y la adherencia a las 
recomendaciones de 24h de movimiento, que incluyen la AF, las horas de sueño y el tiempo 
de pantalla, en adolescentes mayores de un colegio privado de nivel socioeconómico alto de 
Barcelona; 2) comparar los valores obtenidos entre cursos, tipo de jornada (semana y fin de 
semana) y género; 3) examinar si la Covid-19 ha modificado los hábitos saludables y 4) 
proponer una intervención, desde la Educación Física (EF), acorde con los resultados 
encontrados y las necesidades específicas del centro. Métodos: En este estudio transversal, 
los 125 alumnos (n=56) y alumnas (n=69) participantes del instituto tenían una media de 
edad de 15.6 años y cursaban 4º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) (n=75) y 1º de 
Bachillerato (n=50). El alumnado cumplimentó diferentes cuestionarios válidos y fiables 
para medir los niveles de AF, la duración de sueño, el tiempo recreativo de pantalla y la 
adherencia a la dieta mediterránea. Para analizar la adherencia a las recomendaciones de 
movimiento de 24h se realizaron análisis descriptivos. Para determinar las diferencias entre 
los hábitos saludables y el género, tipo de jornada y curso se realizaron pruebas t-Student, 
ANOVAs de un factor y diferentes pruebas chi-cuadrado, respectivamente. Resultados: Los 
resultados mostraron que cuatro de cada diez jóvenes de esta muestra de adolescentes 
catalanes no cumplen ninguna de las tres recomendaciones de AF, sueño y pantallas y menos 
del 1% cumple todas. Las chicas mostraron menores niveles de AF y mayores de tiempo de 
pantalla que los chicos. El alumnado de 1º de Bachillerato mostró un menor tiempo de sueño 
medio y entre semana que el de 4º de ESO. Por último, los niveles de AF fueron menores el 
fin de semana, mientras que el tiempo de pantalla y de sueño fueron mayores el fin de 
semana. Además, casi la mitad de los participantes afirmó realizar menos AF, dormir menos 
y dedicar más tiempo a las pantallas, respecto antes de la Covid-19. Conclusiones: Los datos 
obtenidos son alarmantes y refuerzan la importancia de diseñar programas escolares de 
educación para la salud en alumnado con un alto estatus socio-económico, especialmente 






Introduction: Despite the vast number of studies analyzing the compliance of physical 
activity (PA), sleep and screen time recommendations independently, there are fewer studies 
analyzing these guidelines as a whole in teenagers with high socio-economic status. Aims: 
Therefore, the objectives of this study were: 1) to analyze healthy habits and adherence to 
24-hour movement recommendations, including PA, sleep time and screen time, in 
adolescents from a high socioeconomic level school in Barcelona; 2) to compare those 
values between the education year, type of workday (week and weekend) and gender; 3) to 
analyze if Covid-19 has modified healthy habits and 4) to design a Physical Education (PE) 
program according to the results and specific needs of the school. Methods: One hundred 
twenty-five male (n=56) and female students (n=69) participated in this cross-sectional study 
(mean age of 15.6 years). They were in 4th year of Compulsory Secondary Education (ESO 
is the acronym in Spanish) (n=75) and 1st year of Baccalaureate (n=50). The students 
completed different valid and reliable questionnaires to measure PA levels, sleep duration, 
recreational screen time and adherence to the Mediterranean diet.Descriptive analyzes were 
performed to analyze adherence to the 24-hour movement recommendations. To determine 
the differences in healthy habits between gender, type of day and educational year, t-Student 
tests, one-factor ANOVAs and chi-square tests were performed, respectively. Results: The 
results showed that four out of ten young people in this sample of Catalan adolescents did 
not meet any of the three recommendations for PA, sleep and screen time, and less than 1% 
met all of them. Girls showed lower levels of PA and greater screen time than the boys. The 
students of 1st year of Baccalaureate showed less sleep time on average and on weekdays 
than those in 4th year of ESO. Lastly, PA levels were lower on the weekends, while screen 
time and sleep duration were higher on weekend days. In addition, almost half of the 
participants reported to perform less PA, sleep less and spend more time on screens, 
compared to before Covid-19. Conclusions: These alarming results reinforce the importance 
of designing school-based health education programs to promote healthy habits, even among 
high socioeconomic status students specially after the Covid-19 pandemic scenario.  
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3. Introducción y justificación 
 
Los beneficios de la actividad física (AF), el sueño o la alimentación son una 
realidad avalada por múltiples estudios. Concretamente, el profesorado de Educación 
Física (EF) tiene la responsabilidad y la capacidad de trabajar y fomentar la realización 
de AF, dentro y fuera del aula, así como de otros hábitos saludables. En este sentido, es 
importante entender que el alumnado tiene sus propias características y tendencias y que 
tanto edad, género como nivel socio-económico y entorno socio-cultural, pueden afectar 
a los diferentes hábitos diarios. Por ende, aparece la necesidad de realizar una 
evaluación diagnóstica de los hábitos de vida del alumnado, para poder adaptar mejor 
las prácticas y propuestas curriculares a sus necesidades reales.  
La elección de este estudio, que se vincula al Trabajo de Fin de Máster (TFM) 
de modalidad B (investigación), deriva de la realidad vivida durante las prácticas del 
Máster de Profesorado en la especialidad de EF, en un colegio con un alumnado de 
nivel socio-económico alto o muy alto, con sus hábitos y características propias de su 
clase social. A raíz de las prácticas del Máster, que además coincidieron con 
confinamientos preventivos en algunos cursos causados por la pandemia de la Covid19, 
y una situación un tanto especial que tendía a reducir la práctica deportiva y AF dentro y 
fuera del colegio, se hizo patente la necesidad de reforzar aún más los hábitos 
saludables desde las clases de EF. A raíz de esta necesidad, y después de revisar la 
literatura científica, encontramos una brecha científica en cuanto a los estudios sobre 
hábitos saludables en jóvenes de nivel socio-económico alto y en adolescentes mayores.  
Por ello, con este estudio se pretende realizar una evaluación diagnóstica sobre 
los hábitos saludables del alumnado de 4º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) y 
1º de Bachillerato de un centro privado de Barcelona, poniendo énfasis en la 
importancia de este tipo de evaluación para poder hacer una propuesta de intervención 
adecuada y adaptada a las características y necesidades del alumnado. 
Por último, se expondrán y comentarán los resultados obtenidos en relación a 
estudios previos y, finalmente, se diseñará una propuesta de plan de acción para la 
mejora de los hábitos saludables desde la EF, atendiendo a los resultados obtenidos y 
adaptado al currículo catalán, del que forma parte el centro en cuestión.  
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4. Fundamentación teórica 
4.1. Hábitos saludables en adolescentes.  
 
La obesidad ya es considerada una pandemia que sigue aumentando el número 
de casos (Bentham et al., 2017) y tiene una relación directa y probada con la aparición 
de diabetes tipo II y enfermedades metabólicas y cardiovasculares. La obesidad infantil 
puede determinar la vida del adulto, siendo 5 veces más propenso a desarrollar obesidad 
(Simmonds et al., 2016). El incremento del tiempo de sedentarismo, una mala 
alimentación y la inactividad física son comportamientos de riesgo que favorecen la 
aparición de sobrepeso y obesidad, estando cada vez más presentes en adolescentes y 
niños. De hecho, la AF es continuamente recomendada por su relación con la mejora de 
la salud cardiovascular y salud mental en jóvenes (Poitras et al., 2016), aunque los 
niveles de práctica de AF aún son muy bajos en la mayor parte de los países entre los 
niños y adolescentes. La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece unas 
pautas para una salud óptima que señalan que los jóvenes entre 5 y 17 años deben 
realizar al menos 60 minutos diarios de AF a una intensidad moderada-vigorosa 
(AFMV) (Bull et al., 2020), aunque se sabe que hasta un 80% de los adolescente no 
cumple con estas recomendaciones (Guthold et al., 2020).  
Por otro lado, el tiempo de sedentarismo se encuentra asociado a numerosas 
consecuencias negativas en la salud de los jóvenes como el aumento del sobrepeso y de 
la obesidad, el estrés y la ansiedad, así como un menor rendimiento académico (Carson 
et al., 2016). A pesar de ello, hay estudios que señalan que los niños y adolescentes 
pasan entre 5,5 horas y 8,5 horas de tiempo diario sedentario (Verloigne et al., 2016). 
Dentro del tiempo sedentario, el tiempo recreativo de pantalla se ha visto como el más 
perjudicial para los jóvenes (Carson et al., 2016), debido, entre otros aspectos, a que 
puede restar tiempo para otros comportamientos saludables como la AF y el sueño. La 
OMS recomienda limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, especialmente el 
tiempo recreativo de pantalla (Bull et al., 2020), mientras que otras recomendaciones 
como las canadienses señalan que los jóvenes entre 5 y 17 años no deben hacer un uso 
de más de 2 horas de tiempo recreativo de pantalla (Tremblay et al., 2016). Aunque los 
resultados varían en función del estudio y el método de evaluación empleado, la 
realidad es que más de la mitad de los adolescentes no cumplen las recomendaciones de 
pantalla, pasando una media de 3.6 h al día (Thomas et al., 2020). 
Además, un óptimo número de horas de sueño y la adopción de una 
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alimentación saludable también son factores importantes dentro de lo que comúnmente 
llamamos hábitos saludables. Diferentes instituciones señalan que los adolescentes entre 
14 y 17 años deben dormir entre 8 y 10 horas de sueño (Tremblay et al., 2016) para 
obtener diferentes beneficios en su salud (Chaput et al., 2016). Sin embargo, una 
revisión sistemática, llevada a cabo en adolescentes evidenció que los adolescentes de 
15 a 18 años duermen una media de 7,40 horas (Galland et al., 2018). Asimismo, se 
recomienda seguir una alimentación equilibrada, como puede ser, en el caso de España, 
la dieta mediterránea, conocida por su capacidad cardioprotectora y preventiva hacia la 
obesidad (Sofi et al., 2014), aunque pocos jóvenes presentan una adherencia a la misma 
(Idelson et al., 2017). Para promover todos estos comportamientos saludables en los 
jóvenes es necesario conocer las recomendaciones establecidas en cada uno de ellos. 
 
4.2.  Recomendaciones de las 24h de movimiento.  
A lo largo de las 24 horas que tiene un día interaccionan tres comportamientos: 
la AF, el sueño y el tiempo sedentario (Tremblay et al., 2016). La distribución de estos 
tres comportamientos a lo largo de un día puede tener grandes implicaciones para la 
salud (Rollo et al., 2020). Por ejemplo, una persona puede cumplir las recomendaciones 
de AFMV, pero pasar muchas horas sentado y no dormir una cantidad de horas 
suficiente. Por ello, una serie de autores canadienses propusieron unas recomendaciones 
para un uso más saludable del tiempo a lo largo de las 24 horas (Tremblay et al., 2016). 
En adolescentes mayores, estas recomendaciones de las 24h de movimiento son las 
siguientes (Tremblay et al., 2016): Un mínimo de 60 minutos de AFMV, un máximo de 
2 horas de pantallas con una finalidad recreativa y de 8 a 10 horas diarias de sueño. 
Estas recomendaciones nos permiten tener una visión más global de la distribución de 
los comportamientos a lo largo de las 24 horas y su efecto en la salud, ya que existe una 
codependencia entre el sueño, el tiempo de pantalla y la AF, en la que se hace necesario 
el análisis de todos los comportamientos en su conjunto y no únicamente de manera 
individual como se venía realizando (Chaput et al., 2017; Dumuid et al., 2018).  
De hecho, una revisión sistemática bastante reciente concluye que la distribución 
de los comportamientos que componen las 24h de movimiento tienen una gran 
implicación en la salud en personas de todas las edades (Rollo et al., 2020). También se 
destaca que cumplir las tres recomendaciones de las 24h de movimiento (i.e., AF, sueño 
y pantallas) se relaciona generalmente con una mejora de los indicadores de salud en 
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niños y adolescentes (Rollo et al., 2020).  
Sin embargo, se sabe que el cumplimiento de las recomendaciones de 24h de 
movimiento es, por norma general, muy bajo, y que factores sociodemográficos, 
ambientales y de estilo de vida influyen en su cumplimiento (Rollo et al., 2020). 
Concretamente, hasta la fecha, hay una falta de estudios que examinen el grado de 
cumplimiento de las recomendaciones de 24 h de movimiento en adolescentes mayores 
y de nivel socioeconómico alto. Por ello, parece necesario seguir profundizando en el 
análisis del grado de cumplimiento de estas recomendaciones en este grupo poblacional 
de estas características concretas, en función del género y el nivel socio-económico.  
 
Relación entre el género, tipo de jornada y nivel socio-económico y la práctica de 
hábitos saludables. 
Actividad física 
Existe una amplia bibliografía que avala el hecho de que los chicos (niños y 
adolescentes) realizan más AFMV que las chicas, siendo un resultado común en la 
mayoría de los países (Guthold et al., 2020). Además, parece que tanto chicos como 
chicas realizan más AF entre semana que durante los fines de semana (Brooke et al., 
2014). En relación al estatus socioeconómico, existen algunas revisiones que sugieren 
que los niños con un menor estatus socioeconómico realizan menor cantidad de AF 
(Hanson & Chen, 2007; Sterdt et al., 2014). 
Tiempo recreativo de pantalla (ocio sedentario) 
En dos revisiones recientes se observó, en algunos de los estudios, que los 
chicos pasaban más tiempo delante de las pantallas que las chicas, aunque en otros 
estudios no se observaron diferencias entre género (Thomas et al., 2020; Tripathi & 
Mishra, 2019). Lo que sí se pudo ver es la diferencia en el tipo de pantallas que realizan 
ambos géneros, ya que los chicos dedican más tiempo a los ordenadores y videojuegos, 
mientras que las chicas se lo dedican al teléfono móvil (Thomas et al., 2020). También 
se ha visto que durante los fines de semana, más adolescentes aumentan su uso de 
pantalla cumpliendo en menor medida las recomendaciones propuestas (Mielgo-Ayuso 
et al., 2017).  
Por otro lado, los niños con un menor nivel socioeconómico hacen más uso de 
las pantallas (Mielke et al., 2017), aunque cabe destacar que los resultados mostraron 
que en los países de nivel socioeconómico medio o bajo, los adolescentes de familias 
con ingresos altos tendían a pasar mayor tiempo sedentario de pantalla.  
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Duración de sueño 
En un meta-análisis realizado en 92.977 adolescentes procedentes de 23 países 
incluyendo España (Olds et al., 2010), se encontraron algunas diferencias en los 
patrones de sueño entre chicos y chicas, siendo estas últimas las que más dormían tanto 
entre semana como el fin de semana (11 y 29 minutos más que los chicos, 
respectivamente). Sin embargo, la norma general es que durante el fin de semana 
aumentan las horas de sueño independientemente del género (Galland et al., 2018). Y, 
en relación al estatus socio-económico, hay estudios que no han encontrado diferencias 
en relación al poder adquisitivo (Moreno et al., 2016) pero harían falta más estudios 
para poder corroborarlo.  
Dieta saludable 
En el análisis de la dieta, las diferencias entre géneros no son consistentes, pero 
sí se ha visto que las chicas tienden a consumir más fruta y verdura que los chicos 
(Lynch et al., 2014). En relación al estatus socioeconómico, sí que aparece una relación 
clara entre un nivel socioeconómico más bajo y un menor consumo de frutas y verduras 
(Rasmussen et al., 2006) y mayor consumo de bebidas azucaradas (Moreno et al., 2016). 
 
Efectos de la pandemia de 2020 y 2021 por la Covid 19 en la práctica de hábitos 
saludables. 
En marzo de 2020 se produjo una pandemia mundial por la Covid-19 que 
produjo cambios sustanciales en los comportamientos de toda la población. Los 
periodos de confinamiento, el uso de mascarillas, el cierre de espacios deportivos, etc., 
derivados de la Covid-19, han podido afectar en el estilo de vida y la salud mental de la 
población. De hecho, una reciente revisión sistemática ha señalado que la práctica de 
AF ha disminuido, el tiempo de pantalla se ha incrementado y el sueño se ha deteriorado 
en los jóvenes, especialmente en los adolescentes, por la Covid-19 (Paterson et al., 
2021). Además, parece que el consumo de ultraprocesados ha aumentado a raíz del 
confinamiento en varios países incluyendo España (Ruíz-Roso et al., 2020).  
Por tanto, la promoción de estos comportamientos, especialmente en la situación 
actual que atravesamos (COVID-19), es un problema muy grave de salud pública que 
requiere acciones efectivas de prevención. Dado que el número de estudios realizados 
en España es muy limitado hasta la fecha, parece necesario seguir ahondando en los 
cambios provocados por la Covid-19 en los hábitos saludables de los jóvenes, con 
objeto de diseñar estrategias específicas para revertir esta situación. 
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 4.3. Currículo catalán de Educación física: promoción de hábitos 
saludables. 
 
Los centros educativos se han identificado como un lugar idóneo en la 
promoción de comportamientos saludables (Sevil-Serrano et al., 2019). Dado que el 
presente estudio se ha llevado a cabo en un centro escolar de Cataluña que seguía el 
currículo catalán, se presentan a continuación unas ideas generales de cómo funciona 
este, especialmente en relación al área de promoción de hábitos saludables. El análisis 
del currículo puede permitir, después de la evaluación diagnóstica de los hábitos 
saludables, acometer el diseño de programas de educación para la salud integrados en el 
currículo escolar. 
Según la Orden ENS/108/2018 (2018), por la que se establece el currículo 
catalán de EF en ESO y Bachillerato, las competencias específicas de la asignatura de 
EF se presentan para todos los cursos de ESO (ver Anexo I) y, de forma separada, 
también para Bachillerato (ver Anexo II). La materia de EF “tiene como principal 
finalidad el conocimiento del propio cuerpo, la reflexión sobre el sentido y los efectos 
de la actividad motriz, el desarrollo de hábitos saludables, regulares y continuados y el 
hecho de sentirse bien con el propio cuerpo, aspecto que mejora el autoconcepto y la 
autoestima” (Orden ENS/108/2018, 2018, p.1). 
En el currículo catalán, las ocho competencias del ámbito de la EF se organizan 
a partir de cuatro dimensiones: 1) AF saludable, orientada a la mejora de la salud a 
través de la AF; 2) deporte, donde se trabajan aspectos comunes de los deportes 
individuales, colectivos y de adversario; 3) AF y tiempo de ocio, con finalidad de 
comprender la AF como una actividad lúdica y recreativa; y 4) expresión y 
comunicación corporal, asociada a la comunicación no verbal. Cada competencia se 
gradúa en tres niveles de consecución al final de la etapa: satisfactorio (nivel 1), notable 
(nivel 2) y excelente (nivel 3), que van desde el logro hasta la excelencia en la 
competencia, teniendo en cuenta que cada adquisición de un nivel lleva implícito el 
logro del anterior. Los principales criterios usados para hacer esta gradación son la 
complejidad motriz de las actividades, el nivel del conocimiento necesario, la 
complejidad de la interacción con los compañeros y el entorno, así como la integración 
de los hábitos en la práctica cotidiana de AF. 
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Dentro de la dimensión Actividad física saludable, que es en la que se va a 
enmarcar la promoción de hábitos saludables abordado en el presente estudio, tenemos 
dos competencias: 
Competencia 1. Aplicar un plan de trabajo de mejora o mantenimiento de la condición 
física individual con relación a la salud. 
Competencia 2. Valorar los efectos de un estilo de vida activo a partir de la integración 
de hábitos saludables en la práctica de AF. 
Contenidos 
El currículo catalán divide y nombra los contenidos de forma distinta al 
aragonés, aunque los bloques son de origen parecido. De esta manera, dentro de la 
dimensión Actividad física saludable del currículo catalán (que podría equivaler al 
bloque 6 Gestión de la vida activa y valores de ESO en el currículo aragonés) se 
trabajan los siguientes contenidos clave:   
 Contenidos clave: 
CC1. Cualidades físicas 
CC2. La sesión y el plan de trabajo 
CC3. Hábitos de salud 
CC4. Estereotipos de cuerpo y género en los medios de comunicación 
CCD25. Ergonomía: Salud física 
Además de estos contenidos, hay otros más específicos divididos por cursos 
académicos y por dimensiones y los criterios de evaluación correspondientes también a 
cada curso. A continuación, aparecen los contenidos relacionados con la AF y salud del 
currículo de 4º de ESO y 1º de Bachillerato, debido a que son los dos cursos académicos 
en los que se ha realizado el presente trabajo.  
En 4º de ESO del currículo son los siguientes: 
• Características de la adaptación de un plan de trabajo a las condiciones personales, con 
control de las cargas y valoración de la condición física.  
• Valoración crítica de la imagen del deporte en la sociedad actual.  
• Generalidades de los procesos de recuperación de lesiones. 
 
Algunos de los contenidos de 1º de Bachillerato son los siguientes:  
• Análisis y reflexión crítica sobre el concepto de salud. 
12 
 
• Experimentación, caracterización y valoración de los beneficios y riesgos de la AF 
como hábito de vida saludable. 
• Planificación y ejecución del trabajo de las calidades físicas relacionadas con la salud 
y realización de pruebas de evaluación de la condición física. 
• Valoración y análisis crítico de los conceptos de prevención y seguridad en la AF. 
Experimentación y ejecución de diferentes actividades que estén relacionadas. 
• Análisis y reflexión crítica de la influencia de algunos hábitos y prácticas sociales 
negativos para la salud. 
• Descripción, valoración y experimentación de los elementos que constituyen el 
autocontrol corporal: la higiene, la alimentación equilibrada, el descanso y la relajación. 
• Aplicación de técnicas de relajación en la vida diaria como medio de conocimiento 
personal y recurso de compensación de tensiones y desequilibrios. 
• Valoración y aceptación de valores como la responsabilidad, la perseverancia y el 
esfuerzo para conseguir una mejora de la condición física y de la salud. 
• Caracterización de la AF terapéutica y valoración y participación en actividades físicas 
adaptadas. 
 
Los criterios de evaluación, son objetivos evaluables específicos a alcanzar 
durante cada curso específico de ESO. Pueden vincularse a cualquiera de las 4 
dimensiones y contenidos clave del mismo currículum. Así mismo, la EF de 1º de 
Bachillerato también tiene sus propios criterios de evaluación. Dentro de estos criterios, 
hay varios que están relacionados con la AF y los hábitos saludables: 
4º de ESO: 
1. Planificar y poner en práctica de forma autónoma calentamientos para una actividad 
concreta. 
2. Incrementar el nivel individual de condición física para mejorar la salud, a partir de la 
aplicación de sistemas y métodos de entrenamiento. 
3. Participar en la elaboración de un plan de trabajo para la mejora de la condición 
física. 
4. Utilizar la respiración y la relajación como métodos de liberación de tensiones. 
5. Ejecutar ejercicios de acondicionamiento físico (fitness) con corrección postural. 
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6. Diseñar y llevar a cabo las fases de activación y recuperación de la práctica de la AF, 
teniendo en cuenta la intensidad y la dificultad de la actividad. 
12. Controlar los riesgos en las actividades físicas y deportivas y asumir la 
responsabilidad de la propia seguridad. 
1º de Bachillerato: 
1. Realizar y aplicar de manera autónoma un programa de AF orientado a la salud, 
utilizando los conocimientos adquiridos para valorar la condición física inicial y las 
características o condiciones propias, establecer objetivos adecuados, aplicar 
correctamente los principios y métodos de entrenamiento y asumir los valores del 
esfuerzo, la constancia y la perseverancia en la consecución de los objetivos. 
2. Organizar y llevar a cabo en grupo o de manera autónoma diferentes tipos de 
actividades físicas, aprovechar y optimizar los recursos disponibles y consensuar las 
normas a seguir, en diferentes ámbitos (escolar, entorno, etc.). 
Por tanto, en todos los elementos curriculares del currículo catalán de EF, en 4º 
de ESO y 1º de Bachillerato, aparece la importancia de trabajar la promoción de 
comportamientos saludables.   
 
5. Objetivos 
Los objetivos del presente estudio son:  
1. Analizar los hábitos saludables, así como el grado de cumplimiento de las 
recomendaciones de AF, sueño y pantallas, tanto de manera independiente como 
en su conjunto, del alumnado de 4º de ESO y 1º de Bachillerato de un centro 
privado. 
2. Examinar las posibles diferencias de género (i.e., chicos y chicas), curso 
académico (4º de ESO y 1º de Bachillerato) y tipo de jornada (i.e., semana y fin 
de semana) en los hábitos saludables examinados. 
3. Analizar si los hábitos saludables han empeorado, mejorado o se mantienen 
igual, a causa de la Covid-19, en esta muestra de adolescentes. 
4. Diseñar una propuesta de intervención desde la EF para la promoción y mejora 
de los hábitos saludables examinados, en base a los resultados obtenidos y 
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adaptado al currículo catalán. 
 
6. Método 
6.1 Diseño y contextualización 
Se realizó un estudio observacional de tipo descriptivo y transversal durante el 
curso académico 2020-2021 en un colegio mixto, privado y con un nivel 
socioeconómico alto de Barcelona. Este tipo de estudios nos permiten recoger datos, en 
un momento puntual, con la finalidad de describir la realidad estudiada. 
Cabe destacar que en el curso 2020-2021 nos encontramos en España con una 
pandemia por la Covid-19 que está asociada a algunas medidas sociosanitarias como el 
uso de mascarillas, distancia de seguridad, uso regular de gel desinfectante, grupos 
burbuja y limitados, así como limitación de desplazamientos fuera de la provincia o 
Comunidad Autónoma. Específicamente en Cataluña, donde se encuentra el instituto del 
estudio, la limitación fue municipal durante 6 meses, coincidentes con el período 
escolar, afectando a la realización de actividades extraescolares y AF después del 
colegio. A nivel de limitaciones en los centros escolares, los jóvenes debían mantener 
una distancia de 1.5m en todo momento y la mascarilla puesta en todo momento, 
impactando gravemente en la AF y deportes realizados en los recreos. También, se 
prohibió el uso de material deportivo compartido en los recreos durante todo el curso y 
en EF durante los primeros 4 meses.  
 
6.2 Participantes y contexto 
Los alumnos del presente estudio forman parte de un centro privado situado en 
la población Sant Just Desvern, a las afueras de Barcelona. Es un colegio privado y 
trilingüe, que incluye cursos escolares desde preescolar (niños de 1 y 2 años) hasta 2º de 
Bachillerato. Por ello, es un colegio con más de 1200 alumnos y con una plantilla de 
profesores y personal de más de 150 personas. El horario es de lunes a viernes de 9:00 a 
17:00 de la tarde para todos los cursos, con la excepción de 1º y 2º de Bachillerato que 
no asisten dos tardes. En todos los cursos hay dos sesiones de EF a la semana de 55 
minutos. Para la selección de los participantes se realizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, dado que la autora del trabajo impartió clases en dicho centro 
educativo durante el curso académico 2020/2021. Los criterios de inclusión fueron 
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cursar 4º de ESO o 1º de Bachillerato y estar escolarizado en centro en el que se realizó 
el estudio. Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 1) no estar presente el día de 
cumplimentación de los cuestionarios, 2) no cumplimentar el cuestionario relativo al 
estudio y 3) mostrar patrones de respuestas anómalos en el cuestionario cumplimentado.  
De los 146 alumnos que conforman los cursos de 4º de ESO (n=89) y 1º de 
Bachillerato (n=57), 13 alumnos no estuvieron presentes el día de la evaluación y otros 
5 no respondieron a los cuestionarios o no se guardaron sus respuestas. Finalmente, 3 
alumnos mostraron patrones de respuesta anómalos, por lo que se eliminaron sus datos.  
De los 125 alumnos que participaron, finalmente, en este estudio 50 eran 
estudiantes de 1º de Bachillerato (n=24 chicas y n=26 chicos; 16.3 ± 0.5 años), mientras 
que los otros 75 eran de 4º de ESO (n=45 chicas y n=30 chicos; 15.2 ± 0.5 años). El 
nivel socioeconómico de las familias del alumnado participante es muy alto, dadas las 
mensualidades que las familias tienen que asumir y por los resultados obtenidos en la 
escala FAS (7.47 ± 1.3 sobre 9) (Currie et al., 2008). El centro está ubicado en la zona 
periférica y poco accesible de Barcelona, siendo necesario el uso de vehículo privado 
para el desplazamiento al centro educativo prácticamente en la todos los casos.  
 
6.3 Procedimiento 
Para poder llevar a cabo el estudio, la estudiante, autora del presente TFM, 
realizó una petición formal a la dirección del centro, explicando la anonimidad de los 
datos y su uso únicamente científico para el desarrollo del presente TFM. Después de 
obtener el permiso y el consentimiento informado de las familias, se acordó con los 
tutores de cada uno de los cursos participantes, poder pasar los cuestionarios durante 
una sesión de tutoría, con la presencia de la autora por si surgía alguna duda a la hora de 
rellenar los cuestionarios. 
Los alumnos respondieron de forma individual y anónima a una anamnésis 
inicial y a los cuestionarios elegidos para este estudio, a través de la aplicación de 
Google Forms, durante su horario de tutorías, en un solo día de evaluación. Antes de 
este proceso, se les explicó las pautas a seguir y, durante los minutos que tardaron en 
rellenar las respuestas, estuvo presente la profesora a cargo del estudio por si se 
generaba alguna duda. Todos los participantes rellenaron los cuestionarios seguidos, en 
un tiempo de unos 25 minutos, durante la segunda semana del segundo trimestre (abril 




6.4 Variables e instrumentos 
 
Recomendaciones de movimiento en 24 horas.  
Las recomendaciones de movimiento en 24 horas se evaluaron a través de 
cuestionarios autoreportados válidos y fiables: 
Actividad física.  
La AF se midió usando la versión española del cuestionario Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) (Martínez-Gómez et al., 2009). Este 
cuestionario es una herramienta validad y fiable para medir los niveles de AF de los 
adolescentes (de 12 a 17 años) españoles. El cuestionario consta de nueve preguntas que 
miden la frecuencia de participación en diferentes actividades físicas en los últimos siete 
días y en distintos momentos, incluyendo las horas de EF, recreos, la hora de la comida, 
después del colegio y los fines de semana, a través de un rango de respuestas de 1 a 5. 
La puntuación total de AF se calculó a través de la media de todas las respuestas, siendo 
los valores más altos indicativos de más tiempo de AF y viceversa. Las 
recomendaciones de AF se categorizaron como “cumple” o “no cumple”, utilizando 
como punto de corte 2.75 puntos en el PAQ-A (Benítez-Porres et al., 2016). 
Tiempo recreativo de pantalla 
El tiempo de pantalla sedentario y recreativo se midió a través de una versión 
adaptada del cuestionario Youth Leisure-Time Sedentary Behaviour Questionnaire 
(YLSBQ) (Cabanas-Sánchez et al., 2018), un instrumento validado para medir el 
comportamiento sedentario en adolescentes españoles (8-18 años), y del que solamente 
se usaron las preguntas referentes al tiempo recreativo de pantalla. En estas preguntas, 
los estudiantes debieron reportar el tiempo medio entre semana y el fin de semana que 
pasaban usando 4 tipos distintos de pantallas: televisión, teléfono móvil, videojuegos y 
ordenador. La media diaria pasada delante de cada una de las pantallas se midió con la 
siguiente fórmula: ((tiempo de pantalla en un día de entre semana x 5) + (tiempo de 
pantalla en un día de fin de semana x 2)) /7. La suma de todos los tipos de pantalla 
distinto dio como resultado el tiempo total de pantalla diario.  
Tiempo de sueño. 
La media de tiempo de sueño se registró mediante la traducción al español de un 
cuestionario autoreportado diseñado para jóvenes (Yamakita et al., 2014) en la que los 
estudiantes debían reportar su hora habitual en la que se acostaban y en la que se 
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levantaban, tanto en días de colegio como en festivos. La media diaria del tiempo de 
sueño se midió con la siguiente fórmula: ((tiempo de sueño en un día entre semana x 5) 
+ (tiempo de pantalla en un día de fin de semana x 2)) /7. 
De acuerdo con las recomendaciones de movimiento en 24 horas para 
adolescentes mayores, los participantes deberían hacer un mínimo de 60 minutos diarios 
de AFMV, un máximo de 2 horas diarias de tiempo recreativo de pantalla y dormir entre 
8 y 10 horas. Siguiendo estas directrices, se dividió a los estudiantes en dos grupos 
según si cumplían o no con las recomendaciones (Tremblay et al., 2016).  
Adherencia a la dieta mediterránea 
La dieta mediterránea se reconoce por su alta cantidad de legumbres, verduras, 
aceite de oliva, pescado, frutas, cereales, pan patata y carne blanca (Serra-Majem et al., 
2004). La adherencia a la dieta Mediterránea se evaluó con la versión española del 
cuestionario KIDMED (Altavilla et al., 2020; Serra-Majem et al., 2004). Este 
cuestionario es un instrumento válido y fiable para medir la adherencia a la dieta 
mediterránea en niños (Altavilla et al., 2020; Serra-Majem et al., 2004). El cuestionario 
evalúa, a través de una escala dicotómica (sí/no), la ingesta de distintos alimentos 
pudiendo sumar o restar en la puntuación total según si son saludables (e.g., verduras) o 
perjudiciales (e.g., dulces). El índice de adherencia a la dieta mediterránea tiene un 
rango de -4 a 12 siendo la adherencia a la dieta mediterránea baja si la puntuación es de 
-4 a 3, media si es de 4 a 7 o alta si es de 8 a 12. Por último, se preguntó a los 
participantes si cada uno de los comportamientos evaluados había empeorado, mejorado 
o se mantienen igual, a causa de la Covid-19. 
 
Variables sociodemográficas 
Las variables como edad, curso, sexo, estatus socio-económico, peso y altura 
(para posterior medición de índice de masa corporal (IMC)), fueron autoreportadas a 
través de un cuestionario de anamnésis inicial.   
 
6.5 Análisis estadísticos 
En primer lugar, con relación al objetivo 1, se realizó un análisis descriptivo 
(medias y desviaciones estándar para variables cuantitativas, así como el número y % 
para variables categóricas), para las características sociodemográficas y los diferentes 
comportamientos saludables. Cabe destacar que no solo se calculó el cumplimiento 
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independiente de las recomendaciones de AF, sueño y pantallas, sino también en su 
conjunto. Para el objetivo 2, se calcularon las diferencias en las variables de estudio 
entre chicos y chicas, así como entre los cursos (4º de ESO y 1º de Bachillerato), con 
pruebas t-Student para las variables continuas y pruebas chi-cuadrado para el análisis de 
la asociación entre variables categóricas. Para la diferencia entre los diferentes 
comportamientos entre semana y el fin de semana se usaron diferentes ANOVAs de un 
factor. Para el objetivo 3 se volvió a hacer un análisis descriptivo con el número y el % 
de alumnos que reportaban haber mejorado, mantenido o empeorado sus hábitos 
saludables. El nivel de significación estadística fue establecido en p < .05. Todos los 




En relación al objetivo 1, las variables sociodemográficas y descriptivas del 
estudio pueden verse en la Tabla 1. Las variables descriptivas de los hábitos saludables 
de los alumnos, a grandes rasgos, mostraron un nivel de AF de 2.87±0.8 (en una 
puntuación de 0-5) y una media de 611±433 minutos (±10h) empleados diariamente en 
el uso recreativo de pantallas, siendo el tiempo de teléfono móvil (201.9±169.9 
minutos) y videojuegos (185.8±167.5 minutos) los más utilizados por los jóvenes. Por 
otro lado, los participantes manifestaron dormir una media de 471.2±62.0 min diarios 
(±7.85h), y obtuvieron una adherencia a la dieta mediterránea media, con una 
puntuación de 5.94±2.5 (-4 a 12) en el índice de este cuestionario.  
En la Tabla 1 también se muestran las diferencias entre las variables de hábitos 
saludables según el género, el curso académico y el tipo de jornada (entre semana o fin 
de semana), correspondientes al objetivo 2 del presente estudio. En las diferencias por 
género, se vieron diferencias en la práctica de AF, donde se mostró que las chicas 
pasaban significativamente menos tiempo realizando AF que los chicos (F=0.358; 
p<0.001); en el tiempo recreativo empleado en pantallas entre semana, que era 
significativamente mayor entre las chicas (F=6.396; p=0.008) y, concretamente, en el 
tiempo de televisión, que también era significativamente mayor entre las chicas 
(F=2.119; p=0.026), aunque fue la pantalla menos usada en general. En las diferencias 
por curso académico, los alumnos de 4º de ESO dormían más entre semana y en la 
media diaria total (F=0.443; p=0.004 y F=0.887; p=0.016, respectivamente), que sus 
compañeros de 1º de Bachillerato. Se encontraron diferencias entre los días lectivos de 
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la semana y los del fin de semana en el tiempo empleado en realizar AF, siendo menor 
el fin de semana que entre semana (p<0.001). Sin embargo, el tiempo delante de 
pantallas y el tiempo de sueño fueron mayores el fin de semana (p<0.001). 
El cumplimiento de las recomendaciones de las 24h de movimiento (objetivo 1) 
y las diferencias entre géneros y cursos (objetivo 2) puede verse en la Tabla 2. Del total 
de 125 alumnos, un 30% cumplía con las recomendaciones de AF, un 1.6% con las 
recomendaciones de tiempo recreativo de pantallas y un 48.8% con las de sueño. Un 
38.4% del alumnado no cumplía ninguna de las 3 recomendaciones de 24h de 
movimiento, mientras que un 49.6% cumplía solamente con una recomendación, un 
11.2% con dos recomendaciones y un 0.8% con las 3 recomendaciones. Se encontraron 
diferencias por género solamente en el cumplimiento de las recomendaciones de AF, la 
cual la cumplían un 39.3% de los chicos y un 11.6% de las chicas (V= 0.322, p<0.001). 
Por otro lado, en las diferencias entre cursos, un 57.3% de los alumnos de 4º de ESO 
cumplían con las recomendaciones de sueño, mientras que de los de 1º de Bachillerato 
cumplía solamente un 36% (V= 0.233, p<0.05). No hubo diferencias significativas en el 
resto de variables.  
Respondiendo al objetivo 3, el efecto de la pandemia por Covid-19 sobre los 
hábitos saludables se puede ver en la Tabla 3. Casi la mitad de los participantes señaló 
que dormía menos y hacía menos AF que antes de la pandemia (40% y 44.8%, 
respectivamente) y más de la mitad (52%) dijo haber aumentado el tiempo recreativo 
dedicado a las pantallas. Solamente en el hábito de alimentación, más de la mitad del 




Tabla 1. Características sociodemográficas y prevalencia de comportamientos saludables dividido por sexos y por cursos. 
 
  Total (n=125) 
Chicos (n=56) 
Chicas 





  M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) 
Años  15.6 (0.72) 15.8 (0.8) 15.5 (0.6) 2.460 0.018 15.2 (0.5) 16.3 (0.5) 1.945 <0.001 
Altura (cm) 170.6 (9.3) 178.0 (10.1) 164.6 (6.6) 0.039 <0.001 169. 4 (8.5) 172.4 (10.1) 1.681 0.083 
Peso (kg) 60.8 (10.2) 67.0 (9.8) 55.7 (7.3) 7.928 <0.001 59.1 (8.1) 63.3 (12.3) 13.617 0.034 
IMC (kg/m2) 20.2 (4.5) 20.3 (4.7) 20.0 (4.4) 0.577 0.683 20.1 (4.3) 20.2 (5.0) 0.512 0.857 
ESE (puntuación 0-9) 7.47 (1.3) 7.48 (1.3) 7.46 (1.3) 0.134 0.939 7.6 (1.3) 7.30 (1.4) 1.107 0.237 
Actividad física                   
Nivel de AF diario (puntuación 1-5) 2.87 (0.8) 3.23 (0.8) 2.59 (0.9) 0.358 <0.001 2.84 (0.8) 2.93 (0.9) 2.691 0.582 
Nivel de AF entre semana (1-5) 2.89 (0.9)* 3.25 (0.8) 2.60 (0.8) 0.342 <0.001 2.88 (0.8) 2.91 (1.0) 2.148 0.853 
Nivel de AF fin de semana (1-5) 2.84 (1.1) 3.20 (1.1) 2.56 (1.1) 0.762 0.002 2.75 (1.2) 2.98 (1.1) 0.719 0.274 
Tiempo de pantalla                   
Tiempo total de pantalla diario (min) 611.9 (433.2) 528.3 (299.8) 679.7 (509.0) 3.531 0.052 619.7 (472.1) 600.1 (371.6) 0.011 0.806 
Tiempo de pantalla entre semana (min) 521.8 (428.6) 415.8 (245.5) 607.9 (519.1) 6.396 0.008 532.4 (481.9) 506.0 (337.2) 0.120 0.737 
Tiempo de pantalla fin de semana (min) 837.0 (531.3)* 809.6 (537.0) 859.2 (529.0) 0.314 0.605 837.9 (482.8) 835.5 (601.9) 1.663 0.981 
Tiempo diario en TV (min) 83.9 (109.7) 59.8 (70.2) 103.5 (130.8) 2.119 0.026 91.3 (127.6) 72.7 (75.4) 0.762 0.356 
Tiempo diario en videojuegos (min) 185.8 (167.5) 161.8 (134.7) 205.3 (188.9) 4.069 0.150 183.3 (175.1) 189.4 (157.2) 0.083 0.843 
Tiempo diario en ordenador (min) 140.3 (137.4) 118.9 (137.5) 157.7 (135.9) 0.077 0.117 144.1 (136.3) 134.6 (140.3) 0.481 0.708 
Tiempo diario en teléfono móvil (min) 201.9 (169.9) 187.9 (140.2) 213.3 (190.9) 0.222 0.407 201.0 (192.3) 203.3 (131.3) 0.588 0.940 
Tiempo de sueño                   
Tiempo de sueño diario (min) 471.2 (62.0) 461.2 (63.0) 479.7 (60.5) 0.207 0.101 482.5 (65.8) 455.0 (52.8) 0.887 0.016 
Tiempo de sueño entre semana (min) 449.8 (62.7) 442. 5 (64.1) 456.1 (61.2) 0.043 0.232 463.3 (64.7) 430.5 (54.7) 0.443 0.004 
Tiempo de sueño fin de semana (min) 527.5 (90.6)* 517.2 (89.2) 536.0 (91.5) 0.010 0.256 535.4 (97.6) 516.1 (78.9) 0.371 0.248 
Adherencia a la dieta mediterránea                   
Índice de adherencia a la dieta 
mediterránea (puntuación de -4 a 12) 
5.94 (2.5) 5.86 (2.6) 6.01 (2.3) 0.207 0.722 6.11 (2.4) 5.70 (2.5) 0.045 0.365 
Nota: IMC= índice de masa corporal; ESE= estatus socioeconómico; AF= Actividad física; TV= televisión; M = media, DE= desviación estándar; *Existen diferencias significativas  













x2(df) / V 
4o ESO (n=75) 
1o Bachillerato 
(n=50) x2(df) / V 
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Actividad física               
Cumple recomendaciones de AFMV  30 (24.0) 22 (39.3) 8 (11.6) 12.996 (1) / 0.322** 14 (18.7) 16 (32.0) 2.924 (1) / 0.153 
Tiempo recreativo de pantalla               
Cumple recomendaciones de pantallas 2 (1.6) 1 (1.8) 1 (1.4) 0.022 (1) / 0.013 0 (0.0) 2 (4.0) 3.049 (1) / 0.156 
Tiempo de sueño               
Cumple recomendaciones de tiempo de sueño 61 (48.8) 25 (44.6) 36 (52.2) 1.188 (1) / 0.099 43 (57.3) 18 (36.0) 6.642 (1) / 0.233* 
Cumple recomendaciones de movimiento 24h 
(AF, pantallas y sueño) 
              
No cumple las recomendaciones 48 (38.4) 17 (30.4) 31 (44.9) 
3.772 (3) / 0.174 
  
27 (36.0) 21 (42.0) 
2.106 (3) / 0.130 
Cumple únicamente una de las recomendaciones 62 (49.6) 31 (55.4) 31 (44.9) 39 (52.0) 23 (46.0) 
Cumple únicamente dos de las recomendaciones 14 (11.2) 7 (12.5) 7 (10.1) 9 (12.0) 5 (10.0) 
Cumple las tres recomendaciones 1 (0.8) 1 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 
Nota: AFMV = Actividad física moderada-vigorosa, * = p< 0.05; ** = p< 0.01. 
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Tabla 3. Efectos de la Covid-19 sobre los hábitos saludables. 
  Total (n=125) 
  n (%) 
Actividad física   
Considera que realiza menos AF 56 (44.8) 
Considera que realiza AF de igual manera 42 (33.6) 
Considera que realiza más AF 27 (21.6) 
Tiempo de pantalla   
Considera que está menos tiempo con las pantallas 10 (8.0) 
Considera que está el mismo tiempo con las pantallas 50 (40.0) 
Considera que está más tiempo con las pantallas 65 (52.0) 
Tiempo de sueño   
Considera que duerme menos 50 (40.0) 
Considera que duerme igual 61 (48.8) 
Considera que duerme más 14 (11.2) 
Dieta    
Considera que come peor 21 (16.8) 
Considera que come igual 72 (57.6) 
Considera que come mejor 32 (25.6) 




8. Discusión  
 
El objetivo 1 de este estudio era analizar los niveles de práctica de hábitos 
saludables y el cumplimiento de las recomendaciones de 24h de movimiento en un 
centro privado de Barcelona con un nivel socioeconómico alto. Hasta la fecha, 
numerosos estudios han examinado la adherencia a las recomendaciones de 24h de 
movimiento, aunque el nivel socioeconómico de los jóvenes que participan en los 
estudios suele ser medio o bajo (Rollo et al., 2020). El presente estudio no hace una 
comparación entre alumnado de diferentes niveles socioeconómicos, pero sí que aporta 
a la literatura científica unos datos interesantes sobre un alumnado procedente de 
familias con un nivel de ingresos alto.  
Solamente el 24% de los adolescentes del presente estudio cumplieron las 
recomendaciones de AFMV, siendo significativamente mayor en los chicos. Estos 
resultados están en línea de un estudio llevado a cabo por Guthold et al. (2020) en 1,6 
millones de jóvenes entre 11 y 17 años, procedentes de 146 países, donde solo el 19% 
cumplió las recomendaciones de AF.  
Los alumnos del presente estudio reportaron una cantidad total de 10h al día de 
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tiempo recreativo de pantalla, evidentemente superior a el tiempo recomendado. En 
sintonía con estudios previos, el teléfono móvil y los videojuegos fueron los dos medios 
tecnológicos de pantalla más usados (Simón-Montañes et al., 2019).Estos resultados 
están muy por encima de los encontrados en otros estudios previos (Thomas et al., 
2020). En línea con nuestros resultados, Williams et al. (2019) ya observó que el tiempo 
de pantalla ha aumentado considerablemente durante los últimos años y que, en algunos 
estudios, los datos revelan más de 8h diarias de tiempo de pantalla. Además, en los 
países de nivel socioeconómico medio los niños de familias de ingresos altos tienden a 
pasar mayor tiempo sedentario de pantalla (Mielke et al., 2017), posiblemente 
relacionado con la disponibilidad más alta de elementos electrónicos en estas familias. 
Con respecto a las horas de sueño, los alumnos de este estudio dormían una media de 
7,8h (471 min), muy parecido a las 7,4h que reportan en adolescentes mayores otros 
estudios (Galland et al., 2018). Sin embargo, en sintonía con otros estudios (Rollo et al., 
2020), las recomendaciones de sueño fueron las más cumplidas por los jóvenes de esta 
muestra (Tremblay et al., 2016). Adicionalmente, se midió la adherencia mediterránea 
por su importancia dentro de los hábitos saludables, y los alumnos reportaron tener una 
adherencia media. Los datos pueden asemejarse a algunos estudios, aunque parece que 
parece que la adherencia tiene más que ver con los grupos y características socio-
culturales incluso dentro de un mismo país (Idelson et al., 2017).  
Cabe destacar que, aproximadamente, cuatro de cada diez de jóvenes de esta 
muestra no cumplieron ninguna de las tres recomendaciones de AF, sueño y pantallas y 
menos del 1% cumplió todas. Existen varias posibles explicaciones a la baja adherencia 
a las recomendaciones de 24h de movimiento encontradas en este estudio. En primer 
lugar, la toma de datos se realizó en abril de 2021, periodo en el que sigue la pandemia 
de la Covid-19. Por ello, el uso obligatorio de mascarillas, distancia de seguridad, 
prohibición de compartir materiales, cierre de instalaciones deportivas, cancelación de 
actividades extraescolares, etc. han podido especialmente afectar al cumplimiento de las 
recomendaciones de AF y, a su vez, incrementar el tiempo de pantalla de los jóvenes. 
En segundo lugar, la proliferación de diferentes medios tecnológicos de pantalla en esta 
última década, así como las redes sociales, Apps, etc., ha podido provocar que los 
jóvenes se encuentren adictos a las nuevas pantallas, especialmente el teléfono móvil y 
los videojuegos.  
El objetivo 2, planteaba evaluar las diferencias en los hábitos saludables entre 
género, curso y tipo de jornada. Los resultados de este estudio mayores niveles de AF 
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en los chicos, algo común en la mayoría de los países (Guthold et al., 2020). El tiempo 
de pantalla también fue algo más alto entre las chicas en nuestro estudio, a diferencia de 
algunos estudios previos que mostraban que en general los chicos pasaban más tiempo 
con las pantallas (Thomas et al., 2020). Sin embargo, las diferencias entre género varían 
entre estudios y países (Tripathi & Mishra, 2019) y tanto chicos como chicas sobrepasan 
con creces las 2 horas de tiempo de pantalla. Finalmente en nuestro estudio no se 
muestran diferencias entre chicos y chicas en el tiempo de sueño, pese a que en estudios 
previos la tendencia era que las chicas dormían más (Olds et al., 2010). Todo ello 
convierte a las chicas en un grupo de especial vulnerabilidad en la adherencia de las 
recomendaciones de 24h de movimiento, por lo que hay que focalizar los esfuerzos de 
promoción de AF y reducción del tiempo de pantalla con mensajes y programas 
especialmente dedicados a ellas. 
Entre cursos escolares, la única diferencia observada fue el menor tiempo de 
sueño entre los estudiantes de 1º de Bachillerato comparado con los de 4º de ESO. Estos 
resultados concuerdan con estudios previos que vieron como la hora de acostarse se iba 
retrasando con la edad (Galland et al., 2018)Otra hipótesis es que puede deberse a la 
mayor cantidad de horas de estudio para seguir el ritmo más exigente de Bachillerato, 
dado que no hay diferencias en el tiempo recreativo de pantallas, por lo que podría 
parecer que los estudiantes se quitaran horas de sueño para poder estudiar más, en vez 
de quitarse tiempo de pantalla.  
Finalmente, en relación al tipo de jornada, cabe destacar que la AF es menor 
durante el fin de semana, en línea con los resultados de estudios previos (Brooke et al., 
2014). El tiempo de pantalla es mayor durante el fin de semana en los alumnos de este 
estudio, algo que va en relación con la tendencia del estudio ANIBES (Mielgo-Ayuso et 
al., 2017) que muestra que los adolescentes cumplen las recomendaciones de pantalla en 
menor medida durante los fines de semana. Por último, los alumnos de este estudio 
dormían más durante el fin de semana, datos que también se relacionan con los de 
estudios previos realizados en adolescentes (Galland et al., 2018). Todo indica que la 
tendencia del fin de semana es de pasar cada vez más tiempo en casa de forma 
sedentaria, y el aumento del tiempo de pantalla va en detrimento del tiempo de AF. La 
deuda de sueño creada entre semana parece verse compensada durmiendo más horas el 
fin de semana. Estos datos cada vez más exagerados pueden ir relacionados con las 
restricciones de movimiento que ha habido en el país, a raíz de la Covid-19, donde 
además se ha recomendado encarecidamente quedarse en casa en los ratos libres, algo 
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que se relaciona con los resultados obtenidos en el objetivo 3. Por ello, los fines de 
semana tienen que ser objeto de propuestas lúdicas de AF y hay que promocionar los 
hábitos saludables con especial mención en la importancia de no convertir los fines de 
semana en días absolutamente sedentarios.  
En relación al objetivo 3, cabe destacar que a la vista de los resultados tan bajos 
de AF, es importante tener en cuenta la posible relación de estos niveles con la 
presencia de la pandemia de la Covid19, el confinamiento domiciliario y los toques de 
queda y los cierres de extraescolares durante el curso 2020-2021 en Catalunya, que 
queda plasmado cuando el 44.9% del alumnado reporta realizar menos AF que antes de 
la pandemia. Estudios previos ya habían afirmado el aumento de posibilidades de 
reducir la práctica de AF después del confinamiento en niños catalanes (Sol et al., 
2021). Sumado a la poca AF, un 52% del alumnado afirmó pasar más tiempo con 
pantallas comparado con antes de la Covid-19, y un 40% afirmó que dormía menos, 
todo ello acorde a los resultados reportados en la revisión sistemática de Paterson et al. 
(2021). 
En el objetivo 4 (ver apartado 9) se aborda el diseño de un programa de 
educación para la salud en base a los resultados encontrados. 
 
9 Propuesta de intervención para la mejora de hábitos 
saludables 
 
Existen numerosas intervenciones hechas específicamente para promover la AF 
y otros hábitos saludables. La revisión publicada en International Journal of Obesity, ya 
apuntaba a que los programas de prevención de obesidad estaban dado resultados 
positivos en un 40% de los casos (Flodmark et al., 2006), siempre y cuando se 
sustentaran en el marco teórico y atendiendo a todos los factores necesarios. Además, 
tenemos ejemplos de intervenciones más recientes, hechas además en población 
española, que también han resultado eficaces (Sevil-Serrano et al., 2019). En todas ellas 
se identifica al profesorado de EF como un agente prioritario en la promoción de 
comportamientos saludables. Por ello, y debido a la especificidad de este Máster de 
Profesorado en la especialidad de EF, se ha optado por otorgar una especial relevancia 
en el diseño del siguiente programa a la EF.  
Es importante también destacar que ya hay revisiones sobre el efecto de los 
programas en los hábitos saludables y que la recomendación principal es la de adaptar el 
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programa al colegio y las necesidades del alumnado para garantizar su éxito (Busch et 
al., 2013; Thørring Bonnesen et al., 2021). Basado en evidencias científicas recogidas 
de propuestas anteriores, a continuación, se propone un programa global de educación 
para la salud, que incluye dos UD en EF (una por cada uno de los cursos estudiados) y 
actividades curriculares y extracurriculares para aplicar con los alumnos del centro 
privado estudiado, atendiendo a la evaluación diagnóstica realizada y al currículo 
catalán.  
Para su realización se han tenido en cuenta los resultados obtenidos, así que 
además de la promoción general de AF y hábitos saludables, el programa focaliza en las 
chicas, que en este estudio han mostrado unos niveles especialmente bajos de AF; da 
información a través de charlas sobre la importancia de un buen descanso y sueño en 1º 
de Bachillerato, dado la tendencia a dormir menos de este grupo; propone actividades y 
salidas de fin de semana a través de actividades extracurriculares, para mejorar los 
hábitos que en estos días concretos tienden a ser más sedentarios; e informa sobre los 
perjuicios del uso excesivo de pantalla tanto a alumnado como familiares para intentar 




Tabla 4. Unidades didácticas para la promoción de hábitos saludables para 4º de ESO y 1º de 
Bachillerato.  
4º ESO UD. ACTIVATE 
JUSTIFICACIÓN 
El tiempo de uso de las pantallas y la inactividad física son cada vez mayores, lo que hacen necesaria la 
promoción de hábitos saludables desde la Educación Física. 
DIMENSIÓN COMPETENCIAS CONTENIDOS CLAVE 
Actividad física 
saludable 
Competencia 2. Valorar los efectos 
de un estilo de vida activo a partir 
de la integración de hábitos 
saludables en la práctica de AF. 
CC2. La sesión y el plan de trabajo 
CC3. Hábitos de salud 
CC4. Estereotipos de cuerpo y género en los medios de 
comunicación 
CCD25. Ergonomía: Salud física 
CONTENIDOS EVALUABLES 
• Características de la adaptación de un plan de trabajo a las condiciones personales, con control de las cargas y 
valoración de la condición física.  
• Valoración crítica de la imagen del deporte en la sociedad actual.  
CRITERIOS DE EVALUACIÓN TEMPORALIZACIÓN 
1. Planificar y poner en práctica de forma autónoma 
calentamientos para una actividad concreta. 
2. Incrementar el nivel individual de condición física para 
mejorar la salud, a partir de la aplicación de sistemas y 
métodos de entrenamiento. 
4. Utilizar la respiración y la relajación como métodos de 
liberación de tensiones. 
12. Controlar los riesgos en las actividades físicas y 
deportivas y asumir la responsabilidad de la propia 
seguridad. 
Sesión 1. Aprendemos de salud con ayuda de las TICs 
(T/P) 
Sesión 2. La postura en la condición física (P) 
Sesión 3. La importancia del calentamiento (P) 
Sesión 4. Vuelta a la calma y técnicas de relajación (P) 
Sesión 5. Actividades de AF saludable para hacer en el 
tiempo libre y en casa (P) 
Sesión 6. Planificamos una sesión con fines saludables 
(T/P) 
Sesión 7. Ponemos en práctica la sesión con la clase I 
Sesión 8. Ponemos en práctica la sesión con la clase II 
 
Sesiones complementarias (Acción tutorial) 
1. Diferencias de género en el deporte y AF en 
las redes sociales. (T) 
2. Uso de las pantallas en la adolescencia: 
Efectos nocivos y realidad actual. (T) 
 




Estilos de enseñanza:  
-Mando directo 

















1º BACH UD. SOMOS LO QUE NOS MOVEMOS 
JUSTIFICACIÓN 
Para una mejor promoción y mejora de hábitos saludables, es necesario un aprendizaje reflexivo y crítico para integrar de 
forma permanente los hábitos en nuestra rutina diaria. 
DIMENSIÓN CONTENIDOS EVALUABLES 
Actividad física y la 
salud 
• Análisis y reflexión crítica sobre el concepto de salud. 
• Experimentación, caracterización y valoración de los beneficios y riesgos de la AF como hábito 
de vida saludable. 
• Planificación y ejecución del trabajo de las cualidades físicas relacionadas con la salud y 
realización de pruebas de evaluación de la condición física con objetivo formativo. 
• Análisis y reflexión crítica de la influencia de algunos hábitos y prácticas sociales negativos para 
la salud. 
• Descripción, valoración y experimentación de los elementos que constituyen el autocontrol 
corporal: la higiene, la alimentación equilibrada, el descanso y la relajación. 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
1. Realizar y aplicar de manera autónoma un programa de AF orientado a la salud, utilizando los conocimientos 
adquiridos para valorar la condición física inicial y las características o condiciones propias, establecer objetivos 
adecuados, aplicar correctamente los principios y métodos de entrenamiento y asumir los valores del esfuerzo, la 
constancia y la perseverancia en la consecución de los objetivos. 
2. Organizar y llevar a cabo en grupo o de manera autónoma diferentes tipos de actividades físicas, aprovechar y 





Estilos de enseñanza:  
-Mando directo 












-Bancos suecos, conos, 
aros, espalderas, cintas 
métricas, cronómetros, 
cuerdas, pulsómetros.  
Sesión 1. Marcadores de salud física y conocer las pruebas de evaluación 
(T/P) 
Sesión 2. Marcadores de salud física y conocer las pruebas de evaluación 
(T/P) 
Sesión 3. Ergonomía en el entrenamiento (P) 
Sesión 4. Importancia de hábitos saludables (T) 
Sesión 5. Actividades de mejora y prevención de lesiones (P) 
Sesión 6. Planificamos un plan de entrenamiento con fines saludables 
para el compañero (T/P) 
Sesión 7. Planificamos un plan de entrenamiento con fines saludables 
para el compañero. II (T/P) 
Sesión 8. Planificamos un plan de entrenamiento con fines saludables 
para el compañero. III (T/P) 
Sesiones complementarias (Acción tutorial) 
Diferencias de género en el deporte y AF en las redes sociales. (T) 
Uso de las pantallas en la adolescencia: Efectos nocivos y realidad 
actual. (T) 
Importancia del sueño y el descanso para la salud física, mental y el 
rendimiento académico. (T) 
(P, Práctica; T, Teórica) 
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Cabe destacar que las sesiones se verán complementadas por el trabajo realizado 
en el plan de acción tutorial donde se incidirá más en el sueño, las pantallas y la 
alimentación. En las UDs se tratará de prestar especial atención a los intereses y 
preferencias de las chicas debido a que nuestros resultados arrojaron datos más 
preocupantes en este género. De igual modo, el profesorado de EF tratará de proponer 
actividades recreativas los fines de semana con la finalidad de mejorar los bajos niveles 
de AF encontrados. Sumado a las UDs presentada, sería interesante no dejar la 
promoción de hábitos saludables únicamente en manos de las sesiones planificadas de 
EF, sino trabajarlos de forma más global a través de las siguientes acciones curriculares 
y extracurriculares, siguiendo las evidencias científicas generadas por otros programas 
multicomponente y multinivel como los realizados por Murillo-Pardo et al. (2013) y 
Sevil-Serrano et al. (2019): 
 
Acciones curriculares 
- Trabajo en los recreos 
Los recreos son un momento óptimo en la que todo el alumnado está disponible 
pero dentro del recinto y en el que, si lo aprovechamos bien, podemos motivar al 
alumnado a participar en distintas actividades. A raíz de la Covid-19 hemos visto que 
los alumnos realizan menos cantidad de AF, y que puede ir muy ligada a la prohibición 
de los centros a compartir material o a que se junten. Por ello es importante retomar el 
movimiento en estos espacios de tiempo y proponer actividades acordes a las 
restricciones vigentes, pero progresando con ellas.  
Teniendo en cuenta las características del centro para el que se propone este 
programa (dispone de 1 pista de fútbol 7 exterior, un pabellón, piscina, 3 canchas de 
baloncesto y unas zonas de césped artificial para diferentes actividades), se pueden 
proponer infinidad de actividades. Idealmente, se podría involucrar al alumnado acorde 
con la asignatura de EF, para que haga un plan de actividades, u organicen una 
competición de varios días para el resto del alumnado y para ellos mismos, un plan que 
podría relacionarse con los contenidos de 1º de Bachillerato “Análisis y reflexión crítica 
sobre el concepto de salud. Experimentación, caracterización y valoración de los 
beneficios y riesgos de la AF como hábito de vida saludable”, “Planificación y 
ejecución del trabajo de las calidades físicas relacionadas con la salud y realización de 
pruebas de evaluación de la condición física” o “Valoración y análisis crítico de los 
conceptos de prevención y seguridad en la AF. Experimentación y ejecución de 
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diferentes actividades que estén relacionadas”.  
También podría relacionarse en 4º curso con los contenidos específicos de la 
dimensión deportes, en la que hay que entender las normativas, jugar, practicar técnicas 
y tácticas y que podría aplicarse todo en la organización de un torneo deportivo del 
deporte que se estuviera trabajando en clase. Además de torneos, y para el alumnado 
que no le guste competir o no se sienta cómodo haciéndolo, los recreos son muy buen 
momento para ofertar actividades y juegos para que, con organización y ayuda de los 
profesores, los alumnos se animen a participar activamente. Es clave la ayuda e 
implicación del profesor de EF en este punto, no solo por poder ayudar con ideas para 
realizar, sino por la gestión de espacios y materiales que usualmente tiene él/ella bajo 
control. Algunos ejemplos de juegos y actividades que pueden proponer los mismos 
alumnos y que se pueden jugar durante varios recreos son los siguientes: Jornada de 
patines y skates, sesión de yoga, sesión de crossfit adaptado por postas, balón 
prisionero, salidas cortas al bosque de detrás del colegio (en este caso), concurso de 
fotografía de deportes, tiro con arco, etc. Se fomentará que sea el alumnado el que 
proponga sus propias actividades en función de sus preferencias e intereses.  
 
- Proyectos interdisciplinares 
El aprendizaje por proyectos es una metodología innovadora que está teniendo 
mucho éxito, sobre todo en primaria, por su carácter interdisciplinar y motivador. De 
hecho, el currículo catalán propone directamente la relación que puede tener la EF con 
otras asignaturas, y los temas que podrías surgir de esta unión (Anexo II). En el caso de 
este centro, se propondría un proyecto relacionado con las Diferencias de género en el 
deporte, poniendo énfasis en este tema dada la gran diferencia que hay en la práctica de 
AF y deporte entre géneros. Indagar el porqué de estas costumbres trabajándolo desde la 
filosofía, sociología, biología, y trasladándolo también al papel de las pantallas y redes 
sociales en la imagen de mujer y deporte.  
 
Acciones extracurriculares 
- Involucrar a las familias 
La primera acción extracurricular a añadir en el programa es la inclusión del 
entorno familiar en el proyecto. Es clave involucrar a las familias desde el conocimiento 
y para ello una primera reunión para explicar y enseñar los datos obtenidos por sus hijos 
en los hábitos saludables es el primer paso. Esto, juntamente con hacer partícipes a las 
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familias de todos los eventos deportivos y charlas y talleres sobre salud, puede ayudar a 
que se sientan parte del programa y de la promoción de hábitos saludables, tal y como 
ocurrió en el programa propuesto por Sevil-Serrano et al. (2019). 
- Competiciones deportivas. 
Con esta idea queremos dar a conocer las actividades que se realicen la ciudad, 
más allá de lo que pueda proponer el centro, de forma que se amplie la oferta de 
posibilidades para los alumnos y sus familias: salidas, grupos excursionistas, actividades 
recreativas, gratuitas e inclusivas que haya en la ciudad con el fin de atender a todos los 
gustos deportivos. Además, omando como referencia a propuestas anteriores (Sevil-
Serrano et al., 2019), sería interesante poner especial atención en ofertar y animara las 
chicas, buscar y asegurarse de que hay ofertas de su gusto, ya las chicas representan un 
55% del alumnado de este estudio y son  grupo es el que menos se involucra en la AF 
(solamente un 11% cumple con las recomendaciones).  
- Charlas sobre salud. 
Charlas para todo aquel que quiera asistir (alumnado, profesorado, familias, etc.) 
de forma que la falta de conocimiento sobre hábitos saludables beneficiosos y hábitos 
perjudiciales no sea un problema a la hora de involucrarse en las actividades.  
- Charlas/puestas en común para proponer actividades para el fin de semana. 
Según los datos analizados en el presente estudio, la AF es bastante menor 
durante el fin de semana, por lo que en este caso concreto sería de especial interés 
proponer y enseñar al alumnado diferentes actividades que puedan hacerse durante esos 
dos días. Actividades que, además puedan hacerse cerca de casa o de fácil acceso si se 
desplazan durante el fin de semana, como puede ser el senderismo (se puede ligar a 
otras actividades o hobbies como la fotografía), paseos en bici, partidos amistosos de 
baloncesto en las canchas de parques públicos (hay 2 a 5 minutos del colegio), o incluso 
proponer ejercicios para poder hacer en los parques con barras de gimnasio en la calle 
para que puedan hacer en grupo o parejas, quedando fuera de la escuela.  
- Uso de aplicaciones de AF 
Pese a que puede parecer contradictorio proponer AF a través de las pantallas, 
sobre todo dados los alarmantes resultados de tiempo que pasan los alumnos delante de 
una pantalla, es importante tener en cuenta que, por alguna razón, es algo que les motiva 
en exceso y que puede hacerse de forma colectiva si están interconectados, algo que 
puede servir para convertir a nuestro enemigo en amigo. Existen actualmente cantidad 
de Apps y programas para poder realizar juegos de forma activa. La realidad de este 
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colegio, además, hace que sea una propuesta viable para estos alumnos, que disponen 
todos de un Ipad, y que, por lo que puede intuirse por el nivel socioeconómico medio, 
todos dispondrán de internet y espacio en casa para jugar.  
- Inclusión de todo el personal.  
Es importante incluir y contar con la ayuda y propuestas del resto de profesorado 
del centro, así como la administración y hacerles partícipes de dichos eventos, ya que 
estas actividades son claves para que todo el mundo se involucre en el programa (Sevil-
Serrano et al., 2019). Por ejemplo, se podría ofertar un programa de AF para el propio 
profesorado del centro educativo con el objetivo de sensibilizar a este colectivo y que 
sean un ejemplo para su alumnado.  
Hay que tener en cuenta que el programa que se propone, atiende principalmente 
a la promoción de AF, dado que es la parte que se podría reforzar más desde la 
asignatura de EF. Aun así, y dado el éxito de distintas estrategias y programas de 
promoción de hábitos saludables en los colegios (Busch et al., 2013; Murillo-Pardo et 
al., 2013), sería muy recomendable poner en práctica un programa como el que aquí se 
propone, de la mano de otros que tengan en cuenta el total de los hábitos saludables a 
trabajar, para asegurar un proyecto global para la salud y multidisciplinar. En el caso de 
la dieta, y dado que la puntuación media del alumnado en adherencia a la dieta 
mediterránea no es muy buena, y sabiendo que el alumnado come obligatoriamente en 
el colegio, que sigue una dieta pautada por nutricionistas, se puede entrever que el 
problema está fuera del colegio, por lo que sería interesante un programa que 
promoviera una alimentación saludable entre el alumnado e incluyendo sobre todo a las 
familias.  
10. Limitaciones y prospectivas 
Este estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. La primera es que 
todos los datos son autoreportados y que los hábitos saludables podrían haber sido 
sobreestimados o infravalorados. Como prospectiva de estudio sería interesante evaluar 
la AF, el tiempo sedentario y el sueño con métodos de medidas más objetivos como los 
acelerómetros para poder examinar con más precisión el cumplimiento de las 
recomendaciones de 24h. La segunda limitación es que la muestra no es representativa 
de toda la población, por lo que los datos deberían interpretarse con precaución. Por ello 
futuros estudios deberían replicarse con una muestra más representativa. Finalmente, 
otra limitación es que solo se midieron los medios tecnológicos de pantalla del 
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cuestionario YLSBQ. Asimismo, aunque en el cuestionario se especificó que se hiciese 
referencia al tiempo recreativo de pantalla, los jóvenes han podido reportar las horas de 
pantalla totales, sobreestimando esta cantidad. Futuros estudios deberían incidir en que 
a la hora de cumplimentar el cuestionario solo anoten el tiempo recreativo, en línea con 
las recomendaciones establecidas. Por otro lado, una fortaleza de este estudio es que 
hace un análisis completo de las características de un grupo de alumnado para, 
posteriormente, proponer una intervención según las necesidades (ver apartado 10.) y 
adaptada al currículo catalán. Además, a diferencia de estudios previos, examina datos 
sobre los niveles de cumplimiento de las recomendaciones de 24h de movimiento en 
una muestra de adolescentes mayores de un nivel socioeconómico alto de España.  
 
11. Conclusiones 
A la vista de los resultados del presente estudio cabe destacar que, 
aproximadamente, cuatro de cada diez jóvenes de esta muestra de adolescentes 
catalanes no cumplen ninguna de las tres recomendaciones de AF, sueño y pantallas y 
menos del 1% cumple todas. De entre todo el alumnado, las chicas parecen las menos 
propensas a seguir unos hábitos saludables, principalmente con unos niveles muy bajos 
de AF y mucho tiempo de uso de pantallas, por lo que se hace necesario un 
planteamiento específico y motivador para ellas. Aunque no existen muchas diferencias 
entre el alumnado de 4º de ESO y 1º de Bachillerato parece necesario promover la 
duración de sueño en este último curso. Además, tanto en chicos como en chicas, e 
independientemente del curso, los fines de semana parecen los días más susceptibles de 
generar malos hábitos, ya que la AF se reduce y se incrementa el tiempo delante de las 
pantallas. Además, se incrementa el tiempo de sueño por la posible deuda de sueño 
provocada durante la semana. Por ello, se necesitan medidas y promoción de actividades 
que atiendan especialmente estos días de la semana. Por último, cabe destacar que casi 
la mitad de los jóvenes parece haber empeorado sus niveles de AF, sueño y tiempo 
dedicado a las pantallas debido a la Covid-19. Todos estos resultados refuerzan la 
importancia de diseñar programas escolares de promoción de hábitos saludables, incluso 
en alumnado con un alto estatus socio-económico. Por todo esto, es importante poner en 
marcha propuestas académicas para la promoción de hábitos saludables basadas en la 
evidencia científica y centradas en las características de cada centro y alumnado y, aún 




12. Vinculación con la práctica profesional 
Pese a que el currículo es igual para todos los colegios de una misma comunidad 
autónoma, a la vista está que hay una necesidad real de evaluar al grupo con el que se 
trabaja para entender profundamente sus necesidades y contexto y poder atenderlas con 
la mayor precisión posible. A pesar de que los estudios indican que el nivel 
socioeconómico influye sobre los hábitos saludables, y parece que un nivel 
socioeconómico alto puede favorecer el cumplimiento de las recomendaciones, es 
necesario evaluar y conocer el contexto concreto donde se va a trabajar, además de tener 
en cuenta otras variables  como son el género, la edad, el tipo de jornada o el ambiente 
sociocultural del centro y las familias. Es por ello por lo que se pone de manifiesto la 
importancia de realizar una evaluación diagnóstica de los comportamientos saludables 
para conocer el grado de cumplimiento de los jóvenes de las recomendaciones y, 
consecuentemente, abordar programas específicos adaptados a las necesidades 
identificadas. No debemos olvidar que el profesorado de EF, por la idiosincrasia de la 
asignatura, se configura como uno de los agentes más influyentes en la promoción de 
hábitos saludables, una labor que no podemos dejar de lado. La vinculación profesional 
en este trabajo es evidente, ya que se propone un trabajo de “investigación” o de 
evaluación previa en las aulas, que vaya más allá de una evaluación diagnóstica del 
deporte o actividad que vamos a trabajar durante una unidad didáctica. A partir de los 
datos obtenidos, se diseñan dos unidades didácticas de educación para la salud 
adaptadas al alumnado de 4º de ESO y 1º de Bachillerato, tratando de incidir en los 
comportamientos que más se han podido ver afectados por la Covid-19. Además, el 
diseño del programa utiliza los elementos curriculares del currículo catalán para que la 
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Anexo I. Currículo catalán educación secundaria obligatoria según la orden 
ENS/108/2018 decreto 187/2015 numero 6945. Ámbito de la Educación Física.  
 
Anexo II. Currículo catalán para Bachillerato según el decreto 142/2008 de 15 de Julio 
por el cual se establece la ordenación de las enseñanzas de Bachillerato.  
